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Vloga specialista medicine dela
pri obravnavi bolnika s HIV

Delazmoznost je opredeljena kot zmoznost ¢loveka,
da uporabi svojpotencial za pridobivanje dobrin.
Namen ocenjevanja delazmoznostije usklajevanje
bioloskih znacilnosti organizma z zahtevami
delovnega mesta. Z ocenjevanjem delazmoznosti
Zelimo ugotoviti, ali lahko delavec dela na
doloc¢enem delovnem mestu brez nevarnosti, da bi
bilo pri tem ogrozeno njegovo ali zdravje drugih.'
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Delavci so na svojem delovnem
mestu izpostavljeni razlicnim $ko-
dljivostim, med njimi so nekateri
izpostavljeni tudi povzrociteljem
nalezljivih bolezni. Zaradi narave
dela obstaja veliko tveganje za
prenos okuzb v zdravstvu. Virusi
hepatitisov, posebno virus hepati-
tisa B (HBV) in hepatitisa C (HCV)
ter humani virus imunske pomanj-
kljivosti (HIV) so pomembni pov-
zroCitelji poklicnih okuzb in bole-
zni.?

V zdravstvenih ustanovah je mozen
prenos HIV od okuzenega bolnika
na drugega bolnika ali na zdravstve-
nega delavca, mozen pa je tudi pre-
nos z okuzenega zdravstvenega
delavca na bolnike.3 Vendar je po
podatkih ameriSkega centra za nad-
zor (angl.
Disease Control and Prevention,
okr. CDC) tveganje za prenos HIV z
okuzenega zdravstvenega delavca
na bolnike zelo majhno. Zaradi tega
sta pri ocenjevanju delazmoznosti
zdravstvenih delavcev, okuzenih s
HIV, potrebni Se posebna natanc¢-
nost in vestnost. Zdravstveno stanje
zdravstvenega delavca, okuzenega
s HIV, se s Casom spreminja, s tem
se spreminjajo tudi zmogljivosti za
opravljanje dolo¢enih del in nalog,
kar je treba upoStevati pri ocenjeva-

bolezni Centers for

nju delazmoznosti. Z ocenjevanjem
delazmoznosti delavca Zzelimo po
eni strani za&c¢ititi njega pred razli¢-
nimi Skodljivostmi, katerim je izpo-
stavljen na delovnem mestu, po
drugi strani pa tudi druge udelezen-
ce v delovhem procesu, ki prihajajo
z njim v stik.

1 Bolnik, okuzen s HIV

1.1 Epidemioloske znacdilnosti
HIV

Virusa HIV-i in HIV-2 povzrocata
pridobljeni
pomanjkljivosti (aids).
10 genetsko razliénih podtipov
HIV-i, ki jih sreCamo po vsem
svetu, in pet razlicnih podtipov
HIV-2, ki jih sre¢amo predvsem v
zahodni Afriki.5 Po IARC
(International Agency for Research
on Cancer) spada HIV-i v skupino
1 (agens je kancerogen za cClove-
ka), HIV-2 pa v skupino 2B (agens
je mozno kancerogen za ¢loveka).”
V ZDA so prvi¢ porocali o aidsu
leta 1981. 7 v Sloveniji je bilo v
obdobju 1986-2006 prepoznanih
skupno 320 primerov okuzbe s
HIV, od tega je 130 okuzenih ze
zbolelo za aidsom, 76 oseb pa je
za posledicami aidsa Ze umrlo.®

sindrom imunske

Poznamo

Virus so osamili iz krvi, sperme,

izlockov materni¢énega vratu,
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materinega mleka, likvorja in tudi
drugih telesnih tekocin.9

1.2 Prevalenca poklicne
okuzbe s HIV

Do 30. junija 1999 je bilo CDC prija-
vljenih 191 primerov poklicno prido-
bljene okuzbe s HIV pri zdravstve-
nih delavcih. Pri 55 zdravstvenih
delavcih je bil znan incident, negati-
ven test HIV pred incidentom in
dokumentirana serokonverzija po
incidentu. Stevilo poklicno okuZe-
nih zdravstvenih delavcev s HIV ne
odraza dejanskega stanja, saj veli-
ko incidentov 8e vedno ni evidenti-
ranih, v veliko primerih pa zdra-
vstveni delavci ne opravijo priporo-
¢enih seroloskih testov. 4 V Angliji,
Walesu in Severni Irski so v €asu
spremljanja poklicnih okuzb s krvjo
prenosljivimi virusi med zdravstve-
nimi delavci od 1. julija 1996 do 30.
junija 2004 zabelezili en primer (0,8
% -1/122) z delom povezane okuz-
be s HIV.™

1.3 Tveganje za prenos HIVz
okuzZenega bolnika na
zdravstvenega delavca

V zdravstvenih ustanovah pride do
prenosa s krvjo prenosljivih virusov
najbolj pogosto zaradi poskodb z
okuzenimi ostrimi predmeti (vbodi z
injekcijskimi iglami, vreznine z ostri-
mi predmeti) ali ob politju oz. razprsi-
tvi okuzene krvi ali telesnih tekocin s
primesjo krvi po sluznici (oCesni,
nosni, ustni) ali poSkodovani kozi.
Najpogosteje se posSkodujejo medi-
cinske sestre in zdravstveni tehniki,
Se posebej tisti, ki delajo v dializnih
centrih, zdravniki operaterji, zoboz-
dravniki, pa tudi laboratorijski delav-
ci in patologi.'" '? Tveganje za
poklicni prenos s krvjo prenosljivih
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virusov obstaja tudi v drugih dejav-
nostih, kjer lahko delavci pri svojem
delu pridejo v stik s krvjo ali drugim
potencialno okuzenim humanim
materialom. Se posebno so ogroZeni
policisti, osebje v zaporih, prevzgoj-
nih ustanovah in v ustanovah za
duSevno prizadete osebe, reSevalci,
gasilci, smetarji in drugi.'3 Vendar pa
je tveganje za prenos HIVvteh dejav-
nostih Se vedno bistveno manjSe kot
v zdravstvu.

Nenamerno izpostavljenost krvi ali
drugim potencialno okuzenim tele-
snim teko€inam imenujemo nezgo-
da - incident. "> ?4 Incidenti so naj-
pogostejsi v kirurgiji in pri razliénih
drugih invazivnih posegih.4 Tveganje
za prenos okuzbe je vecje pri globo-
ki poSkodbi, pri poSkodbi s predme-
tom, ki je vidno krvav, in pri postop-
kih, ki vkljuCujejo namestitev injek-
cijskih igel v lumen zile. Tveganje je
vecje, kadar smo izpostavljeni vecje-
mu volumnu okuzene krvi oz. dru-
gim nevarnim telesnim tekoCinam in
kadar je v njih velika koncentracija
Na pogostnost incidentov
vplivajo delovne izkusnje zdravstve-
nih delavcev.'s

virusa.

Tveganje za poklicno okuzbo zdra-
vstvenih delavcev s HIV v svetu
narasca, kar je posledica narasca-
nja Stevila okuzenih v populaciji in
daljSanja dobe prezivetja obolelih.
Tveganje za prenos HIV po enem
perkutanem stiku s krvjo, okuzeno
s HIV, znaSa v povprecju 0,3 %, po
stiku sluznic pa 0,09 %. 4>V

1.4 Ukrepi za preprecevanje
prenosa HIV z okuzZenega
bolnika na zdravstvenega
delavca

V CDC so ze leta 1987 pripravili
sploSna navodila za zascito bolni-

Osrednja tema

kov in zaposlenih v zdravstvenih
ustanovah, v katerih je poudarje-
no, da je kri najpomembnejSi izvor
HIV, HBV in drugih krvnih mikroor-
ganizmov.'® 4 Prepregevanje izpo-
stavljenosti krvi je najboljSa strate-
gija prepreCevanja poklicnih okuzb
med zdravstvenimi delavci.

1.4.1 Standardni previdnostni
ukrepi - ukrepi standardne
izolacije

Leta 1996 je HICPAC (Hospital
Infection Control Practices Advisory
Commitee) pri CDC pripravil navodi-
la za izvajanje izolacijskih ukrepovv
bolniSnicah. V navodilih je dan
poseben poudarek izvajanju stan-
dardne izolacije oz. standardnih
ukrepov, ki jih je treba upoStevati
pri vseh bolnikih ne glede na znano
0z. neznano prisotnost okuzbe.
Izpostavljeni so ukrepi za preprece-
vanje stika s krvjo ter potencialno
kuznimi telesnimi tekoCinami in
tkivi. Bistveni elementi ukrepov
standardne izolacije vkljuujejo:
higieno rok pred in po vsakem stiku
z bolniki, z njihovo krvjo, telesnimi
tekoCinami, izloc¢ki in iztrebki; upo-
rabo osebnih varovalnih sredstev,
ki preprecujejo neposreden stik s
kozo in sluznicami; minimalno in
varno rokovanje z ostrimi predmeti
in pripomocki (varno odstranjevanje
v namenske zbiralnike; avtomatsko
pipetiranje; vmesno polaganje
ostrih inStrumentov pri izvajanju
kirur§kih posegov, uporaba brezi-
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gelnih sistemov za odvzem telesnih
tekocin in aplikacijo zdravil), pravil-
no ravnanje z uporabljenim perilom;
upoStevanje nacel CisS€enja, razku-
Zevanja in sterilizacije.» '9 Poleg
upostevanja sploSnih previdnostnih
ukrepov je zelo pomembno izobra-
Zevanje zdravstvenih delavcev o
prepreCevanju prenosa okuzb s
krvjo, o nacinu prenosa, posledicah
izpostavljenosti in potrebnih previ-
dnostnih ukrepih.?® V Sloveniji so
te vsebine opredeljene v pravilniku
0 pogojih za pripravo in izvajanje
programa prepreCevanja in obvla-
dovanja bolnigniénih okuzb.?

1.4.2 Posebni ukrepi -
obravnava incidentov

Kljub vestnosti, natan¢nosti in
doslednemu izvajanju priporoce-
nih postopkov pri delu bodo vedno
obstajale situacije, v katerih bo
prihajalo do incidentov. Zato je
treba v zdravstvenih ustanovah
vzpostaviti sistem obvladovanja
okuzb na delovhnem mestu, Ki
vklju€uje pisna navodila za takoj-
Snje izvajanje prve pomoci ob inci-
dentu, poro€anje, evaluacijo
dogodka, svetovanje, zdravljenje
in spremljanje zaposlenih, ki so
pris§li v stik s krvjo ali drugimi
kuzninami.4 Zaradi narave dela
morata biti 24 ur na dan zagoto-
vljeni pomo¢€ in ustrezna obravna-
va posSkodovanih zdravstvenih
delavcev.4' Navodila za ukre-
panje po incidentu so prikazana v
tabeli 1.

1.4.3 Po incidentu je
pomembno troje **

a. Oceniti stopnjo tveganja za pre-
nos okuzbe - nevarnost prenosa
virusa obstaja v primeru, ko s HIV-
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om kontaminiran bioloSki material
(npr. kri; likvor; razni punktati; tele-
sne teko€ine s primesjo krvi; semen-
skatekocina, noznic¢ni izlocki) pride
v organizem na naslednje nacine:
poSkodba z ostrim predmetom
(igla, kirurski inStrumenti), razlitje
po poskodovani kozi in po sluzni-
cah ter transfuzija okuzene Kkrvi.
Stik neposkodovane koze s HIV-om
kontaminiranim bioloSkim materia-
lom ne predstavlja nevarnosti za
prenos. Z urinom, blatom, solzami
in slino se virus ne prenasa.

b. TAKOJ testirati bolnika, ki je
mozen izvor okuzbe ("indeks bol-
nik"). Nadaljnji postopek pri
poSkodovanem zdravstvenem
delavcu je odvisen od laboratorij-
skih izvidov - "indeks bolnika".
c. Testirati izpostavljenega
zdravstvenega delavca, da
poznamo njegovo osnovno sta-
nje glede okuzbe.

Zdravstvenega delavca,
nevarno

ki je bil
materialu,
okuzenemu s HIV, je treba po inci-

izpostavljen

dentu spremljati. Klini¢ni pregled in
serolosko testiranje krvi opravimo
6 tednov, 12 tednov in 6 mesecev
po dogodku. V primeru, da je
"indeks bolnik" isto€asno okuzen s
HIV in hepatitisoma B in/ali C, je
priporo¢eno podaljSano spremlja-
nje poSkodovanca (Se po 12 mese-
cih). Rezultati Studij namre¢ kazejo,
da pride v redkih primerih zaradi
neznanih razlogov do poznejsSe
serokonverzije. Testiranje opravi-
mo vedno, kadar so pri poskodo-
vancu akutnega
retrovirusnega sindroma, ne glede

prisotni  znaki
na obdobje po izpostavljenosti.'?
primeru, da je bil "indeks bolnik"
HIV-pozitiven, izpostavljenega

zdravstvenega delavca takoj napo-
timo k infektologu, ki uvede ustre-
zno HIV-PEP (za$cito po izpostavitvi
- angl. Post Exposure Prophylaxis,
okr. PEP). Z zdravljenjem za¢nemo
72 ur po incidentu. Krajsi je inter-
val, boljuspesna je zasc¢ita. Najbolje
je, da zacnemo v prvih §tirih urah
po incidentu, dobro je, ¢e je ta
interval manjsi kot 24 ur. Zdravimo
s tremi ucinkovinami iz vsaj dveh
razredov protiretrovirusnih zdrauvil.
Zdravljenje traja Stiri tedne.

Pri vseh poskodovancih, ki preje-
majo PEP, spremljamo pojav neze-
lenih stranskih uc€inkov zdravila.
Pred zacetkom in po dveh tednih
zdravljenja opravimo laboratorij-
sko preiskavo krvi: hemogram ter
teste za ledvi¢no in jetrno funkcijo.
Vsem, ki prejemajo PEP, moramo
pojasniti, kako zeloje pomembno,
da zdravila prejemajo redno in v
predpisanem obdobju. Opozoriti
jih je treba na mozne stranske
u€inke zdravil. Veliko oseb preki-
ne PEP zaradi stranskih ucinkov
(navzea, bruhanje ipd.). Tezave
poskuSsamo omiliti s simptomat-
skim zdravljenjem (antiemetiki,
protimotilitetna zdravila) ali/in
spremembo sheme zdravljenja.
Ceprav pri poklicni izpostavljenosti
redko pride do prenosa okuzbe s
HIV, se zdravstveni delavec znajde
v hudi psihosocialni stiski. Vsem, ki
so bili izpostavljeni HIV, svetujemo
vzdrznost spolnih odnosov ali upo-
rabo kondomov in izogibanje zano-
sitve zaradi preventive sekundar-
nega prenosaokuzbe. Prepovedano
je darovanje krvi, plazme, organov
ali semena. V primeru, da gre za
incident pri dojec¢i mami, je treba
prekiniti dojenje. Ta priporocila je
treba upostevati ves ¢as spremlja-
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nja. Zaradi incidenta lahko zdra-
vstveni delavec Se naprej opravlja
svoje delo. V primeru, da pride do
serokonverzije, pa je treba upoSte-
vati

navodila, ki veljajo za zdra-

vstvene delavce, okuZene s HIV.'A

2 Zdravstveni delavci, okuzeni
s HIV

2.1 Tveganje za prenos HIV od
okuzZenega zdravstvenega
delavca na bolnika

Obstajajo tri
HIV od
delavcev na bolnike: primer zoboz-

porocila o prenosu
okuzenih zdravstvenih
dravnika na Floridi, ortopeda v
Franciji in ginekologa v Spaniji. V
vseh primerih so z molekularnimi
metodami dokazali isti virusni sev
pri bolniku in okuzenem zdravstve-
nem delavcu.?3 Retrospektivne
Stevilnih

Studije HIV-pozitivnih

zobozdravnikov, kirurgov in dru-
gih zdravnikov niso odkrile nobe-
nega drugega primera prenosa

okuzbe na bolnika.4

2.2 Posegi z vecjim tveganjem
Najvecjo nevarnost za prenos HIV
z okuzenega zdravstvenega delav-
ca na bolnika predstavljajo posegi
zvecjim tveganjem, angl. Exposure
Prone Procedures, okr. EPP. To so
razliéni invazivni posegi, pri kate-
rih obstaja nevarnost, da bo zara-
di poSkodbe zdravstvenega delav-
ca z ostrim predmetom priSlo do
stika med njegovo krvjo in odpr-
tim tkivom bolnika, kar imenujejo
(bleed-
back). Gre predvsem za posege,

tudi "povratna krvavitev"

pri katerih obstaja moznost, da
zdravstveni delavec s prsti pride v
stik z ostrimi instrumenti (s konico
igle ali ostrimi deli telesa - npr.
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del¢ki kosti ali zob) v slabo pregle-
dnem delovnem polju (npr. telesni
votlini, rani ali v drugem omeje-
nem anatomskem prostoru).?3

3 Delazmoznost bolnikov,
okuzenih s HIV

Temelj zdravstvenega varstva delav-
cev je dinami¢no ravnotezje med
zahtevami delovnega
delovnimi zmoznostmi ¢loveka. Cilj
ocene delazmoznosti je ohranjanje
zdravja delavcey,
invalidnosti,

mesta in

prepre€evanje
poklicnih
bolezni in bolezni v zvezi z delom.’

nastanka

3.1 Ocenjevanje
delazmoznosti bolnikov,
okuzenih s HIV, vkljuc¢uje:

a. oceno sploSne delazmoznosti,
kjer upoStevamo bolnikovo psihofi-
zi¢no kondicijo, ki opredeljuje zmo-
znost opravljati delo nasploh in

b. oceno specificne delazmozno-
sti, kjer gre za posebne zahteve,
ki jih mora izpolnjevati delavec,
da lahko opravlja neko dolo¢eno
delo, kjer so posebne zahteve in
obremenitve.

Bolezen lahko zmanjsa ¢lovekovo
zmoznost za delo. Nezmoznost za
delo je lahko zacasna ali trajna.
Tako zacasna kot trajna nezmo-
znost za delo je lahko relativna,
odvisna od dela, ki ga nekdo opra-
vlja, ali absolutna, neodvisna od
vrste dela, ¢lovek ni zmozen opra-
vljati nobenega dela (npr. akutni
infarkt). V primeru
zaCasne nezmoznosti za delo je

miokardni
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bolnik na bolniskem dopustu.' V
takih primerih je ocena zmoznosti
za delo v pristojnosti osebnega
zdravnika in dolo¢enega speciali-
sta, kadar je potrebna specialistic-
na obravnava.

Okuzba s HIV ima dolo¢ene poseb-
nosti. Gre za kroni¢no okuzbo, ki bo
bolnika spremljala vse zivljenje.
Vsak bolnik v doloéenem obdobju
okuzbe zacne uzivati vsaj tri protivi-
rusna zdravila, ki jih nato uziva vse
zivljenje. Probleme lahko povzroca
virus, Stevilne zaplete in nezelene
u€inke pa lahko povzrogijo protivi-
rusna zdravila. Zdravstveno stanje
okuzene osebe se s ¢asom lahko
spreminja, s tem pa se spreminja
tudi zmoznost za delo. Bolnik potre-
buje konstantno zdravljenje in spre-
mljanje specialista infektologa, ki
vodi zdravljenje in podaja mnenje o
zacasni (ne)zmoznosti
delo. S¢asoma se zdravstveno sta-

bolnika za

nje bolnika s HIV lahko spremeni do
take stopnje, da so potrebne omeji-
tve pri delu ali celo invalidska upo-
kojitev. V takih primerih oceno
delazmoznosti poda pooblasceni
zdravnik, specialist medicine dela.

3.2 Ocenjevanje
delazmoznosti zdravstvenih
delavcev, okuzenih s HIV

Za oceno delazmoznosti zdravstve-
nega delavca, okuzenega s HIV, je
treba poznati njegovo trenutno zdra-
vstveno stanje, njegovo delovno
mesto in vse postopke delovnega
procesa. Okuzba s HIV prizadene
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imunski sistem zdravstvenega delav-
ca, zaradi Cesar je ta bolj dovzeten
za okuzbe, kar je treba upostevati.
Pri oceni delazmoznosti je nujno
tesno sodelovanje med okuZenim
zdravstvenim delavcem, speciali-
stom infektologom, osebnim zdrav-
nikom okuZenega delavca in med
pooblascenim zdravnikom, speciali-
stom medicine dela, ki ima tudi
povezovalno vlogo z delodajalcem.

Strokovnjaki so si enotni, da je tve-
ganje za prenos s krvjo prenosljivih
virusov z okuZenih zdravstvenih
delavcev na bolnike majhno. Vedina
delovnih postopkov ne predstavlja
nevarnosti za prenos HIVz okuZene-
ga zdravstvenega delavca na bolni-
ka - ob predpostavki, da se dosledno
izvajajo splosni previdnostni ukrepi.
Na Zalost pa nimamo enotnih navo-
dil za obravnavo zdravstvenih delav-
cev, okuzenih s HIV. Tako so Stevilne
drzave ustanovile posebne komisije,
ki individualno obravnavajo vsak tak
primer. Ob temeljiti prouditvi postop-
kov dela, usposobljenosti, zaneslji-
vosti in odgovornosti okuZenega
zdravstvenega delavca ¢lani komisi-
je presodijo, ali je varno, da ta Se
naprej opravlja svoje delo, ali pa so
potrebne doloc¢ene spremembe
delovnega procesa.’3

Dolznosti  zdravstvenih

33
delavcev, ki so okuZeni s HIV’3
* Vsi zdravstveni delavci so moral-
no in zakonsko dolzni S¢ititi zdrav-
je in varnost bolnikov. Prav tako
pa imajo pravico do varovanja
svoje zasebnosti.

e Zdravstveni delavci, okuzeni s
HIV, ne smejo izvajati EPP.

e Zdravstveni delavci, okuzeni s
HIV, ne morejo in ne smejo sami
odlo¢ati o tem, kakSno tveganje
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predstavljajo za bolnike.

+ Kadar obstaja sum, da je bil
zdravstveni delavec izpostavljen
mozni okuzbi s HIV (npr. nezas¢i-
teni homoseksualni spolni odnos
z drugim moskim, nezasciten spol-
ni odnos z osebo s hiperendemic-
nega geografskega obmocgja, inci-
dent z materialom, okuzZenim s
HIV), potrebuje takojSnje svetova-
nje in obravnavo.

e Zdravstveni delavec, okuzen s
HIV, ki dela z bolniki, a ne izvaja
EPP, mora biti pod redno zdra-
vstveno kontrolo in kontrolo medi-
cine dela. UpoStevati mora ustre-
zna navodila za delo.

o (e postane okuzba s HIV simpto-
matska, so potrebne pogostejse kon-
trole specialista medicine dela, ki nudi
okuzenemu zdravstvenemu delavcu
ustrezno oporo v smislu prilagoditev
na delovnem mestu, obenem pa pra-
vodasno zazna morebitno fizicno in
psihi¢cno poslabsanje, ki bi lahko
dodatno ogrozilo njegovo zdravje in
poslabsalo njegovo delazmoZnost.

e Zdravstveni delavec, okuzen s
HIV, je pred zaposlitvijo na novo
delovho mesto dolzan posteno
izpolniti vprasalnik o svojem zdra-
vstvenem stanju. Okuzba s HIV je
stanje, s katerim bi moral seznani-
ti specialista medicine dela.

3.4 Dolznosti delodajalcev’3

* Vsi delodajalci na podrocju zdra-
vstva morajo zagotoviti, da stalno
osebje in novozaposleni poznajo
predpise in navodila v zvezi z

okuzbo s HIV.

» Delodajalci so dolzni identificira-
ti in oceniti tveganje za prenos HIV
na delovnhem mestu ter vzpostavi-
ti ustrezne kontrolne ukrepe.
Narediti morajo oceno tveganja
vseh aktivnosti, pri katerih lahko
pride do prenosa s krvjo prenoslji-
vih virusov.

» Delodajalci so dolzni spremljati,
evidentirati in poroCati o vseh inci-
dentih, ki vkljuCujejo izpostavlje-
nost HIV-pozitivnemu materialu.
» Dijaki in Studentje zdravstvenih
Sol morajo biti Se pred stikom z
bolniki ustrezno izurjeni in pouce-
ni o moznih ukrepih za zmanj$anje
tveganja prenosa s krvjo preno-
sljivih virusov ter o potrebnih
ukrepih v primeru incidenta.

* V primeru, da delodajalec ali
katerikoli drug zdravstveni dela-
vec ve za okuzenega zdravstvene-
ga delavca, je dolzan varovati ta
podatek kot strogo zaupen.

* Delodajalec je dolzan zagotoviti
varovanje statusa zdravstvenega
delavca, okuzenega s HIV, in njegovih
pravic iz dela, kolikor je to mogoce.

» Kadar zaposleni ni ve¢ zmozen
opravljati svojega dela, gaje delo-
dajalec dolzan premestiti na drugo
ustrezno delovno mesto.

» Zaposleni, ki se je okuzil na
delovnem mestu, je upravi¢en do
ustrezne odsSkodnine (skladno z
dolocili invalidskega in pokojnin-
skega zavarovanja).

3.5 Vloga in odgovornost
specialistov medicine dela in
zdravnikov, specialistov za
HIV, v obravnavi zdravstvenih
delavcev, okuZenih s HIV?3

* Vsa vpraSanja, ki se nanasajo na
zaposlovanje zdravstvenih delav-
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cev, okuzenih s HIV, bi moral koor-
dinirati specialist medicine dela.

» Specialist, strokovnjak za HIV, ki
redno spremlja okuzenega bolni-
ka, bi se moral z bolnikovim
soglasjem povezati s specialistom
medicine dela, da bi primer obrav-
navala skupaj.

» Skladno z naceli dobre prakse bi
moral biti okuzeni zdravstveni dela-
vec pod stalno zdravstveno in
poklicno kontrolo. Pred zaposlitvijo
zdravstvenega delavca, okuzenega
s HIV, na dolo¢eno delovno mesto
bi moral specialist medicine dela
oceniti vpliv okuzbe s HIV na njego-
vo sprejemljivost za okuzbe, Se
posebno tam, kjer obstaja nevar-
nost okuzbe z bacilom tuberkuloze.
» Specialist medicine dela, Kki
dosledno uposSteva nacelo zau-
pnosti, ima v procesu ocenjevanja
delazmoznosti  zdravstvenega
delavca, okuzenega s HIV, klju¢no
vlogo: po eni strani je zagovornik
okuzenega delavca, po drugi stra-
ni pa svetovalec delodajalca.

» Specialisti medicine dela imajo
tudi klju¢no vlogo pri razvoju poli-
tike obravnavanja okuzenih zdra-
vstvenih delavcev.

Ocenjevanje delazmoznosti zdra-
vstvenih delavcev, okuzenih s HIV,
je kompleksno, zahtevno in obcutlji-
vo delo, ki zahteva timski pristop.
Menimo, da bi bilo tudi v sloven-
skem prostoru smiselno oblikovati
skupino strokovnjakov, ki bi indivi-
dualno obravnavala vsak tak pri-
mer. V skupino bi morali biti vkljuce-
ni: osebni zdravnik okuzenega zdra-
vstvenega delavca, specialist infek-
tolog, strokovnjak za HIV, specialist
medicine dela, po potrebi pa Se kdo
drug. V primeru, da je okuzeni zdra-
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vstveni delavec zaposlen v bolnisni-
ci, je smiselno, da se vkljuci tudi
zdravnik za obvladovanje bolnisnic¢-
nih okuzb (ZOBO). Pomembno je,
da vsi, ki obravnavajo primer okuz-
be s HIV pri zaposlenem na kate-
remkoli delovhem mestu, skrbno
varujejo zasebnost okuzene osebe.
Ocenjevanje delazmoznosti delav-
cev, okuzenih s HIV, je povezano s
Stevilnimi etiCnimi vprasaniji, zato bi
bilo prav, da se v skupino vkljuci
tudi strokovnjak s tega podrodja.

4 Predlogi za izboljsanje
varnosti zaposlenih pred
okuzbo s HIV

PrepreCevanje izpostavljenosti je
najboljSa strategija preprecevanja
poklicnih okuzb med zaposlenimi,
ki pri svojem delu lahko pridejo v
stik z razli€nimi povzrocitelji nale-
zljivih bolezni, tudi s krvjo in dru-
gimi potencialno kuznimi telesni-
mi tekoCinami.

4.1 Izdelava ocene tveganja za
okuzbo s HIV

V oceno tveganja posameznega
delovnega mesta je treba vkljuditi
tveganje za nastanek incidentov
in posledi¢no tveganje za prenos s
krvjo prenosljivih virusov. Posebno
pozornost je treba posvetiti zapo-
slenim na delovnih mestih izven
zdravstvenih ustanov.

4.2 Program izobrazevanja
zaposlenih na ogrozenih

Osrednja tema

delovnih mestih, kjer obstaja
tveganje za prenos s krvjo
prenosljivih  virusov

Treba je pripraviti izobrazevanja,
ki morajo biti po vsebini in obliki
prilagojena nivoju sluSateljev.
Vsebina izobrazevanja najbi vse-
bovala: definicijo incidenta, opre-
delitev konkretnih postopkov in
del, pri katerih obstaja tveganje
za nastanek incidentov, ter sezna-
nitev s splosnimi in posebnimi
previdnostnimi ukrepi za prepre-
Cevanje okuzb. Sestavni del izo-
brazevanja mora biti tudi praktic¢-
no usposabljanje in stalno urjenje
zaposlenih za EPP.

4.3 Vzpostavitev sistema
obvladovanja poklicnih okuzb
sHIV

Na ogrozenih delovnih mestih je
treba pripraviti pisna navodila za
ukrepanje v primeru incidenta.
Navodila morajo biti na vidnem
mestu in z njimi morajo biti sezna-
njeni vsi zaposleni.

Navodila za ukrepanje v primeru
incidentov:

1. Prva pomoé:?5

¢ politje neposkodovane koze s
krvjo bolnika (Deset minut spira-
mo pod teko€o vodo.),

* politje poskodovane koze z oku-
zeno krvjo ali vbod, vreznina z
uporabljenim ostrim predmetom
(Mesto poskodbe iztisnemo, da
kri te€e, izpiramo pod teko¢o vodo
vsaj 10 minut, razkuzimo z alko-
holnim razkuzilom za kozo, ki naj
ucinkuje najmanj2-3 minute, nato
rano ustrezno oskrbimo.),

* obrizganje sluznice zdravstvene-
ga delavca z okuzeno krvjo
(Spiramo z vodo ali fizioloSko raz-
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topino vsaj 10 minut. Ob obrizganju
ocesne sluznice ravhamo enako. V
primeru, da nosi oseba ocesne
lece, te odstranimo in jih spiramo s
fizioloSko raztopino in predpisano
tekoc€ino za razkuzevanje.).

2. Porocanje o incidentu - TAKOJ
obvestimo odgovorno osebo, ki
mora biti dosegljiva 24 ur na dan
(to je lahko dezurni zdravnik,
odgovorna medicinska sestra,
higienik, ipd.; odvisno od zdra-
vstvene ustanove).

3. Ocena izpostavljenosti in testi-
ranje osebe, ki je izvor okuzbe
("indeks bolnik"):??

* "indeks bolnik" je HIV-pozitiven
(poSkodovanega zdravstvenega
delavca TAKOJ napotimo k infekto-
logu, ki uvede ustrezno HIV-PEP),

* "indeks bolnik" je znan, ne
poznamo pa njegovega serolo-
Skega statusa (Po ustreznem sve-
tovanju in privolitvi je treba pri
njem opraviti testiranje na HIV.
Nadaljnji postopki so odvisni od
rezultatov testiranja. Ce gre pri
"indeks bolniku" za veliko tvega-
nje (prostitutka, MSM, IVUD), zac¢-
nemo pri izpostavljenem zdra-
vstvenem delavcu ¢im prej s HIV-
PEP, ki jo lahko pozneje prekine-
mo, ¢e ni potrebna.),

* "indeks bolnik" ni dosegljiv
(UpoStevamo epidemioloSke oko-
lis€ine incidenta, na podlagi kate-
rih se odlo¢imo za HIV-PEP.).

4. Izpostavljenega zdravstvenega
delavca TAKOJ testiramo na HIV -
da poznamo osnovno stanje glede
HIV. Testiranje ponavljamo po 6
tednih, 3, 6 in po 12 mesecih.

5. Izpostavljenemu zdravstvene-
mu delavcu nudimo svetovanje -

psihosocialno pomo¢ v ¢asu spre-
mljanja in jemanja PEP.
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5 Sklep

Ocenjevanje delazmoznosti je v
pristojnosti pooblas€enega zdrav-
nika, specialista medicine dela.
Poleg psihofizicnega stanja oku-
Zenega delavca je treba poznati
tudi njegovo delovno mesto in vse
postopke dela. Se posebno obéu-
tliivo je ocenjevanje delazmozno-
sti zdravstvenih delavcev, okuze-
nih s HIV, kajti ob neupostevanju
splosnih previdnostnih ukrepovje
mozen tudi prenos okuzbe na bol-
nika. Tveganje za prenos HIV z
okuzenega zdravstvenega delav-
ca na bolnika je izredno majhno.

Veliko drzav je ustanovilo poseb-
ne komisije, ki individualno obrav-
navajo vsak primer okuzbe s HIV
pri zdravstvenem delavcu in pre-
sodijo, ali je varno, da taka oseba
Se naprejopravlja svoje delo, ali
pa bi bilo treba uvesti spremembe
na njegovem delovnem mestu oz.
spremeniti postopke dela. Zato je
potrebno tesno sodelovanje med
specialistom infektologom, oseb-
nim zdravnikom okuzenega delav-
ca in med pooblas€enim zdravni-
kom, specialistom medicine dela.
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7 Priloga: Seznam okrajsav

HIV - humani virus imunske
pomanjkljivosti

HBV - hepatitis B virus

HCV- hepatitis C virus

CDC - Centers for Disease Control
and Prevention

IARC - International Agency for
Research on Cancer

HICPAC - Hospital Infection
Control Practies Advisory
Commitee

PEP - Post Exposure Prophylaxis
EPP - Exposure Prone Procedures
ZOBO - zdravnik za obvladovanje
bolniSni¢nih okuzb

HIV-PEP - zascita po izpostavitvi
HIV

MSM - moski, ki ima spolne stike
z moSkimi

IVUD - intravenski uzivalec nedo-
voljenih drog
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